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東京 23 区内の全死亡者数は 74,657 人（速報値），
監察医務院にて検案が行われた総数が 13,949 人で，






新生物 4.5 ％，内分泌・栄養・代謝疾患 3.7 ％，神
経系疾患（脳血管疾患を除く）1.9 ％，腎・泌尿器
























研 究 方 法
　1．身体活動中心臓突然死剖検例の分析
　第 2著者が主執刀者として経験した身体活動中心
臓突然死剖検例 15 例（司法解剖 1例と行政解剖 14
例）を事歴，主要剖検所見，死因・誘因・教訓の項










剖 1 例と行政解剖 14 例）を事歴，主要剖検所見，
死因・誘因・教訓の項目に分け，表 2に要約する．









































































































心肥大（460 g，左室 2.0 cm）を呈していたのに対
し，本例では高血圧を治療していたので，左心肥大



















ことは著明な左心肥大（460 g，左室 1.9 cm）によ
り裏付けられる．
　6）事例 6
















































然死事例では事例 5が 72 歳である以外，残りの 5
例は 42～57 歳に分布しているのに対し，事例 7，8
の女性における身体活動中心筋梗塞突然死事例は両

















































































































































図 4　石灰化した肺動脈弁と肥大した右室壁（事例 11） 図 5　肥大した心臓前面（事例 12）
図 6　心筋割面の線維化巣（事例 12） 図 7　胸部大動脈内腔の狭小（事例 12）





























図 10　心臓の褐色萎縮（事例 14） 図 12　心外膜脂肪組織の膠様萎縮（事例 14）






















































肥大，特に左室肥大（重さ 570 g，左室 2.5 cm，右

















圧放置の割には心肥大〔重さ 340 g，左室 1.8 cm，














































































































































中濃度が 1.74 mg/ml とかなり高く，胃内が空虚で
胆嚢が膨隆していることおよび全身のるい痩（身長











コール血中濃度が 1.50 mg/ml とやや高く，胃内が
空虚で胆嚢膨隆度が高度であることおよび全身のる



























































が肥大し（重さ 550 g，左室 1.6 cm，右室 0.6 cm），
心嚢液 200 ml をいれる．左右肺は壁側胸膜と全面
で癒着し，肺水腫は極めて高度であり，肺門リンパ




































































突然死剖検例 15 例の合計 30 例について数例以上に
共通して認められる所見を列挙すると，副腎の菲薄
化（身体活動中 13 例と安静時 14 例の計 27 例），肺
水腫（身体活動中 11 例と安静時 14 例の計 25 例），
心筋内線維化巣（身体活動中 14 例と安静時 10 例の
計 24 例），心肥大（身体活動中 12 例と安静時 10 例
の計 22 例），脂肪肝（身体活動中 11 例と安静時 9
例の計 20 例），冠動脈硬化（身体活動中 10 例と安
静時 9例の計 19 例），脾リンパ濾胞発育良好（身体
活動中 13 例と安静時 6例の計 19 例），冠動脈狭窄
（身体活動中10例と安静時7例の計17例），大動脈・
脳底動脈硬化（身体活動中 10 例と安静時 7例の計
17 例），大動脈内腔狭小（身体活動中 7例と安静時
4例の計 11 例），心拡張（身体活動中 4例と安静時
7例の計 11 例），胃内空虚（身体活動中 1例と安静
時 7 例の計 8 例），胆嚢膨隆度高度（安静時のみ 7
例），胸腺発育良好ないし実質残存（身体活動中 5
例と安静時 2例の計 7例），胃粘膜出血（身体活動
中 4例と安静時 3例の計 7例），冠動脈血栓（身体
活動中 4例と安静時 1例の計 5例），陳旧性脳梗塞
（身体活動中 1例と安静時 3例の計 4例），卵円孔開





時心臓突然死剖検例 15 例の合計 30 例について数例
以上に共通して認められる病歴を列挙すると，頭痛
（身体活動中のみ 8例），ランニング中（身体活動中
のみ 7例），風邪気味（身体活動中 4例と安静時 2
例の計 6 例），放置していた高血圧（身体活動中 3
例と安静時 2例の計 5例），治療中の高血圧（身体
活動中 2例と安静時 3例の計 5例），大量飲酒（安
静時のみ 5例），慢性疲労（身体活動中のみ 5例），
高脂血症（身体活動中のみ 4例），狭心症（身体活
























































































































































30 例中 27 例に共通して認められたのが副腎の菲薄
化であった（表 1，2）．副腎 1個の重さは約 7 g で
長さ 5 cm，幅 3 cm，厚さ 0.5 cmの扁平な三角形を
なす23）．事例12の左副腎は重さ5.0 g，長さ5.6 cm，
幅 3.2 cm，厚さ 0.3 cm であり，長さと幅は正常レ
ベルであったが，厚さが 0.3 cm と薄く，重量も正
常の 70 ％であった（図 8）．その他の事例において



























動脈内腔狭小の 3 所見を呈したのは事例 2，10，
11，12，13，14，15，27，28，29，30 の 11 例（身
体活動中 7例，安静時 4例）あり，これに胸腺発育
良好もしくは実質残存を加えた胸腺リンパ体質14-16）
の 4 所見すべて揃ったのは事例 10，12，13，14，




































　心肥大も身体活動中心臓突然死 15 例中 12 例と高
率で認められ，左室肥大は 12 例中全例で認められ
た．虚血性心疾患 10 例では事例 1を除く事例 2～
10 の 9 例全例で認められた．その他，リウマチ性
心疾患による肺動脈弁閉鎖不全，肥大型心筋症，拡
張型心筋症で認められたほか，事例 14 の栄養障害










なお，事例 11 では左室壁の厚さ 1.9 cm に対し，右





















17，18 の腎硬化と事例 17 の左室破裂が挙げられる．




























































































　なお，本研究で取り上げた 30 症例の中に事例 3，






































































2） Omae T, Ueda K, Hasuo Y, et al. Sudden unex-
pected death in Japanese community-Hisayama 
study. Jpn Circ J. 1983;47:554-561.
3） 東京都監察医務院．平成 25 年度版統計表およ




























2014 年 6 月 4 日（2014 年 7 月 5 日アクセス）














































26） Purepac Pharmaceuticals. Phentermine. （2014

























 1 52 歳
男性
船甲板員
7 月 7 日午前 6 時 25 分頃，港に停泊中の
船の 1 階デッキで掃除中，突然倒れた．
人工呼吸，心マッサージを受けながら病















































 3 57 歳
男性
会社員
























 4 56 歳
男性
鉄工所工員




















 5 72 歳
男性
無職
9月 29日午前 6時 10分ジョギングに出て，
6時 30 分頃，突然倒れた．病院へ搬送さ
れ，蘇生措置を受けたが，救命されなかっ
















 6 56 歳
男性
会社員
10 月 13 日午前 8時出勤直後，倒れた．病
院へ搬送され，蘇生措置を受けたが，午

















 7 76 歳
女性
主婦
6月 30 日午後 0 時頃，買い物に出て同日
午後 0時 30 分頃，倒れた．病院へ搬送さ






〔重さ340 g，左室 1.7 cm，右室 0.5 cm（身




















 8 73 歳
女性
主婦
8 月 25 日午前 6 時 5 分ジョギングに出て























































1 月 13 日午後 8 時 5 分，タクシー乗り場
で殴り合いをしているとき，突然倒れた．
病院へ搬送され，治療を受けたが，同日
午後 10 時 8 分死亡した．
〔解剖所見〕






















































































































































































































































壁長さ 4.2 cm の破裂．③左室側壁広範な
心筋出血および線維化巣．④左右冠状動
脈硬化，起始部で狭窄高度．⑤心肥大〔重
さ 340 g，左室 1.8 cm，右室 0.5 cm（身長








































2月 16 日午前 2 時頃，ひどい鼾をかいて
いたのが止まった．妻が起こそうとした
が，起きないので，病院へ搬送され，治
療を受けたが，午前 3 時 17 分死亡した．
5年前より左半身が不自由であるが，最近
は受診していない．数日前より風邪気味

























































































































169 cm，体重 50 kg．⑬アルコール濃度血



















































身長 164 cm，体重 44 kg．⑪アルコール濃




































6 月 22 日午後 10 時 50 分頃，警察署に拘
留中の本屍が突然，左胸に手を当てて苦
しみだし，病院へ搬送されたが，同日午
後 11 時 49 分死亡した．父親と兄が 30 代
で突然死している．
①右室拡張．②心肥大〔重さ 380 g，左室






























れたが，6 時 49 分死亡した．3 月 8 日は
普通に出勤し，夕食を食べ，午後10時頃，
就寝した．前年 11 月 18 日，大学病院で
心房中隔欠損症の手術を受け，11 月 28 日





















3月 13 日午後 9 時頃，自宅布団の上で下
半身裸となり，坐ったまま死亡している









































5月 12 日午後 3 時頃，自宅でパジャマに
着替える途中の状態で，うつ伏せに死亡
しているのを発見された．前日夜は発見
者と死者の 2 人でウイスキーボトル 1 本
位飲んだ．日頃から痩せるためフェンテ
ルミンを長期間，服薬している．










長 150 cm，体重 51 kg．⑭アルコール濃













A MEDICO-LEGAL STUDY ON THE PREVENTION OF A SUDDEN  
CARDIAC DEATH DURING A PHYSICAL ACTIVITY
― Based on Comparison of Autopsy Cases for Sudden Cardiac Death  
during a Physical  Activity with Those at Rest ―
Takao HIROWATARI, Keizo SATO, Susumu NITTONO, Masaya FUJISHIRO,  
Syun MIZUNO, Sommi KIMU, Kenji MASAMURA, Masamichi KAMINISHI,  
Taiki YASUKAWA, Akihito KATO and Xiao-Pen LEE
Department of Legal Medicine, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 There are reports of sudden death during sports or physical activities.   To our knowl-
edge, there are no reports to date which compare the autopsy ﬁndings of a sudden death during physical 
activities with those of a sudden death while resting.  In order to prevent a sudden death during physical 
activities, we compared in detail ﬁfteen autopsy cases of a sudden cardiac death during physical activity 
with ﬁfteen autopsy cases of a sudden cardiac death at rest; all autopsies had been performed in our de-
partment.  From the results obtained, we would like to suggest the points described below for the pre-
vention of sudden cardiac death during physical activities.  As ischemic heart diseases including myocar-
dial infarction were the most common among autopsy cases for sudden cardiac death during physical 
activity, excise electrocardiography（ECG），examination of fatty liver by ultrasonography and that of 
arteriosclerosis by funduscopy should be added to the list of medical examinations prior to sporting 
events.  As most autopsy cases for sudden cardiac death during physical activity revealed atrophy of the 
adrenal gland, the atrophy should be examined by the three-dimensional computer tomography（CT）
before sporting events.  As some cases for such a death revealed ﬁndings as so-called “thymicolymphatic 
status”, determination of thymic size and aortal diameter by CT and/or ultrasonography is desirable be-
fore sporting events.  Expiratory a lcohol concentration should be determined just before with sporting 
event.  Not only history taking with a questionnaire but also physical examination by a medical doctor 
are necessary the day before sporting events.  Walking is preferable to jogging for patients with ischemic 
heart diseases.  The above suggestions would seem to be useful for prevention of a sudden cardiac death 
during physical activities including exercise.  
Key words :  sudden cardiac death, physical action, forensic autopsy, atrophy of adrenal grand, medical 
examination
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